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Stroke merupakan penyakit gangguan pembuluh darah yang disebabkan 
penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah di otak. Stroke menjadi penyebab 
kematian utama urutan kedua padausia di atas 60 tahun, dan urutan kelima 
penyebab kematian pada usia 15-59 tahun. Wilayah kerja Puskesmas Pucangsawit 
merupakan daerah dengan kejadian stroke tertinggi. Hal ini perlu adanya 
pengetahuan dan perubahan sikap masyarakat untuk mencegah penyakit stroke. 
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan 
dengan metode ceramah terhadap pengetahuan dan sikap ibu rumah tangga 
tentang pencegahan stroke di Kelurahan Pucangsawit, Jebres. Metode penelitian 
ini Quasi Experiment dengan Non Equivalent Control Group. Subyek penelitian 
ini adalah ibu rumah tangga dengan jumlah sampel sebesar 200 responden yang 
dibagi menjadi 100 kelompok eksperimen dan 100 kelompok kontrol. Teknik 
pengambilan sampel dengan Proporsional Random Sampling. Uji statistik 
menggunakan uji Wilcoxon signed rank test dengan tingkat signifikasi α = 0,05. 
Hasil penelitian adalah ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat 
pengetahuan (p=0,000) dan sikap (p=0,000) pada kelompok eksperimen, 
sedangkan  pada kelompok kontrol tidak ada pengaruh, dengan nilai pengetahuan 
(p=0,436) dan sikap (p=0,731). Disarankan kepada dinas terkait untuk 
memperbanyak sosialisasi tentang pencegahan stroke untuk menambah 
tingkatpengetahuan masyarakat. 
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HEALTH EDUCATION EFFECT WITH LECTURE METHOD TOWARD 
HOUSEWIFE’S KNOWLEDGE AND ATTITUDE ON STROKE PREVENTION 
IN VILLAGE PUCANGSAWIT JEBRES 
 
ABSTRACT 
Stroke is a disorder of the blood vessels that is caused by blockage or rupture of 
blood vessels in human’s brain . The stroke disorder becomes second leading 
cause of death at the age abaut 60 years old , and the fifth leading at the age 
about 15 up to 59 years old . Puskesmas Pucangsawit is a region in Surakarta 
that has the highest incidence of stroke . As a result , the changing of knowledge 
and attitude of the society is effective to prevent the incidence of  stroke . The 
purpose of this research  is to determine health education effect with lecture 
toward housewife’s knowledge and attitudes on stroke prevention in village 
Pucangsawit , Jebres . This research used quasi-experimental research method by 
non equivalent control group . The subject of the research is a housewifessample 
size about 200 respondents, it is divided into control and eksperimental group. It 
is 100 respondents each group by using Proportional Random Sampling 
technique. The statistical test used Wilcoxon signed rank test with significance 
level α = 0.05 . The results showed that there was an effect of health education on 
the level of knowledge ( p = 0.000) and attitude ( p = 0.00) in the experimental 
group , whereas in the control group there was no effect by the level of knowledge 
value ( p = 0.436 ) and attitude value ( p = 0.731 ) . It is recommended to the 
relevant department to expand dissemination of stroke preventing to increase the 
society’s level of knowledge and attitude. 
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Dinkes Jateng  : Dinas Kesehatan Jawa Tengah 
DKK   : Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota 
DM   : Diabetes Melitus 
EGCG   : Epigallocatechin Gallate 
IRT   : Ibu RumahTangga 
LDL   : Low Density Lipoprotein 
PKU   : Pembina Kesejahteraan Umat 
PTM    : Penyakit Tidak Menular 
Puskesmas  : Pusat Kesehatan Masyarakat 
Riskesdas  : Riset Kesehatan Dasar 
RSU   : Rumah Sakit Umum 
RW   : Rukun Warga 
SAP   : Satuan Acara Pendidikan 
WHO   : World Health Organization 
 
 
